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A cistectomia radical (CR) é o tratamento gold-standard para as neoplasias vesicais mus-

culo-invasivas. Mesmo nos centros com maior experiência, as taxas de mortalidade e de

complicações são significativas, 1-5% e 25-57%, respectivamente. Estas taxas são influen-

ciadas principalmente pela idade do doente, pela co-morbilidade associada, pela com-

plexidade do procedimento cirúrgico, e pela experiência cirúrgica.

O objectivo do presente trabalho foi rever a taxa de complicações e tentar determinar quais

os factores que poderiam influenciar a sua incidência de forma independente.

Foram revistos retrospectivamente os processos clínicos de 254 doentes submetidos a CR no

período compreendido entre Janeiro de 1992 e Dezembro de 2008. Avaliaram-se factores

epidemiológicos e clínicos. As complicações foram divididas em primárias (relacionadas

directamente com o acto cirúrgico) ou secundárias (complicações médicas). Procedeu-se à

correlação destas complicações com variáveis como a idade, o sexo, as co-morbilidades, o

tipo de derivação urinária realizada e o estadio anatomo-patológico (TNM).

Dos 254 doentes submetidos a CR, 87.0% eram do sexo masculino (n=221) e a mediana de

idades foi de 68.5 (52-83 anos). A derivação mais utilizada foi a uretero-ileostomia cutânea

tipo Bricker (n=139); a confecção de uma neobexiga ileal ortotópica tipo Hautmann foi a

técnica usada em 89 doentes. A mortalidade peri-operatória foi de 4.0% (n=10) e a

percentagem de doentes com pelo menos uma complicação foi de 24.3% (n=61). A

percentagem de complicações primárias foi de 12.0% (n=30), sendo mais prevalentes as

digestivas, 20 doentes (ex.: ileum paralítico), logo seguidas das relacionadas com a ferida

operatória, 17 doentes (ex.: infecção ou deiscência da ferida operatória) e urinárias, 16

doentes (ex.: fistula urinária). As complicações secundárias mais frequentes foram cardio-

vasculares (n=21), respiratórias (n=18). A idade superior a 70 anos e a doença cardíaca ou

pulmonar prévias foram factores que influenciaram significativamente e de forma inde-

pendente a ocorrência de complicações.

A CR é um acto cirúrgico associado a morbilidade e mortalidade significativas, particular-

mente em doentes com idade superior a 70 anos.

Os nossos resultados são comparáveis com os obtidos em centros com maior volume de

cirurgias.
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Os apertos complexos da uretra anterior requerem, em muitos casos, de uma abordagem

terapêutica em 2 tempos.

No 1º tempo, a uretro-perineostomia com um retalho cutâneo em U invertido (retalho de

Blandy) oferece uma solução cirúrgica adequada para os apertos bulbares complexos muito

proximais.

Visualização dos passos fundamentais da técnica.

Homem de 40 anos, raça negra, com um aperto cerrado e extenso (4 cm) da uretra bulbar

proximal, fruto de um traumatismo externo e de múltipla instrumentação. Tem uma cistos-

tomia.

A cirurgia foi efectuada por abordagem perineal com a criação de um retalho cutâneo em U

invertido, com o objectivo de realizar uma anastomose livre de qualquer tensão entre o coto

da uretra sã proximal, identificado por cistoscopia fléxivel anterógrada, e a pele.

A uretro-perineostomia de Blandy é uma técnica cirúrgica simples e segura na resolução

terapêutica, em 2 tempos, de um aperto complexo da uretra bulbar proximal.
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